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ESO 


1. SOPORTE VITAL BÁSICO PEDIÁTRICO Y ADULTO 


SOPORTE VITAL Y OVACES 


CUADRO COMPARATIVO RCP EN LAS DISTINTAS EDADES 


RCP Adulto RCP Niño 1-8 años (<25 kg) RCP Bebé (0-1 AÑO) 


Causa cardiaca. Excepción: 
causa respiratoria en caso 
de atragantamientos 
/ahogamientos. 


1” Alertar 112. 


30:2 compresiones/ 
insuflaciones. 


Punto en parte más 
prominente del esternón. 


Presión con dos manos 


hasta hundir el tórax 5-6 cm. 


Boca-boca. 
Cuello en hiperextensión. 


Continuar haciendo RCP a 
un ritmo superior a 100 
pulsaciones por minuto. 


Verificar recuperación cada 
5 ciclos. 


CONSIDERACIONES: 


Causa respiratoria. 
Excepción: causa cardiaca 
en caso de 
electrocuciones. 


1” 1 minuto de RCP 
2” alertar al 112. 


Comenzar por 5 
insuflaciones de rescate y 
luego 15:2. 


Punto entre las mamilas. 


Presión con una mano 
hasta hundir el tórax 1/3. 


Boca-boca. 
Cuello en hiperextensión. 


Continuar haciendo RCP a 
un ritmo 100-120 
pulsaciones por minuto. 


Verificar 
cada 5 ciclos. 


recuperación 


Causa respiratoria. 
Excepción: causa cardiaca 
en caso de 
electrocuciones. 


1 1 minuto de RCP 
2” alertar al 112. 


Comenzar por 5 
insuflaciones de rescate y 
luego 15:2. 


Punto entre las mamilas. 


Presión con dos dedos 
hasta hundir el tórax 1/3. 


Boca-boca/nariz. 
Cuello neutro. 


Continuar haciendo RCP a 
un ritmo 100-120 
pulsaciones por minuto. 


Verificar recuperación 


cada 5 ciclos. 





Daño cerebral a partir de 4-6 minutos. >6 minutos daño muy probable. > 10 minutos daño irreversible. 


Curva de Drinker. 


En dos casos se aguanta más de 10 minutos: ahogamiento e hipotermia. 


Nunca llegar por detrás, siempre por el frente de la víctima, para que no vuelva la cabeza. 
Valorar: 1* Consciencia 2” Respiración 3" Pulso 


PRIMEROS AUXILIOS. PILAR SALAS 


En adultos, maniobra “frente-mentón” y buscar objetos (barrido digital en gancho, no a ciegas), si 
con esta maniobra respira, colocar en PLS (en embarazadas DLI para liberar vena Cava inferior que 
es por la que se alimenta el feto); si no respira (VOS: Ver, Oír, Sentir) buscar pulso carotídeo. 
Valoración en no más de 10 segundos. 

En parada respiratoria se administran soplidos, sin vaciarse entero 12-15 insuflaciones/min. (1 seg). 
Retirar ropa al paciente preservando su intimidad lo más posible. 

RCP solo comprensiones si no se está formado o no se es capaz. S1 sólo manos: 120 comresiones/min. 
Finalizamos RCP cuando: 

- Nos releve el 112. 

- El paciente se recupere y comience a respirar. 

- Nos encontremos exhaustos. 

- Nos lo indique un médico identificado (n* de colegiado, nombre y DND. 


% SUPERVIVENCIA SEGÚN EL TIEMPO TRANSCURRIDO. Curva de DRINKER 


Porcentaje de supervivencia 
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Abrir vías Arrodillarse a lado ¡Compresión Relajación 
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2. OVACES ADULTOS Y PEDIÁTRICAS EN SUS DISTINTAS MODALIDADES 


RESOLUCIÓN DE OVACE (OBSTRUCCIÓN DE LA VÍA AÉREA POR CUERPO EXTRAÑO) 


OVACE ADULTOS COMPLETA OVACE PEDIÁTRICA 


De0alaño: 
Animar a que tosa hasta Animar a que tosa - Verificar si se ve cuerpo 


que el cuerpo extraño salga 5 Golpes interescapulares (con extraño para poder 
o se recoloque de tal el talón de la mano), el cuerpo extraerlo. 

manera que permita la inclinado hacia delante. Introducir dedo en la boca 
entrada de aire sin que el AN del bebé para mantenerla 
paciente se asfixie. na abierta. 

«a Volverlo de espaldas con la 
cabeza baja y aplicar 5 
golpes interescapulares. 
*Voltearlo y darle 5 
compresiones torácicas 
entre las mamilas con dos 
dedos. 

Repetir golpes 
interescapulares y 
compresiones hasta que 
salga el cuerpo extraño. 

Si ha salido, dejar al bebé de 
lado apoyando su espalda 
en una toalla enrollada o 
similar que lo sujete. 


Situarnos por detrás de la 
víctima y colocamos el pulgar 
de un puño debajo del 
diafragma y con la otra mano 
encima oprimimos secamente 
hacia dentro y arriba 
(maniobra de Heimlich). 
Repetir golpes y compresiones 


*Enlace vídeo demostrativo 
- SI entrara en parada 
cardiorrespiratoria, se inicia la 
RCP. 


Más de 1 año: 

Se modifica el apartado  * 
oprimiendo el abdomen en vez 
del tórax. 
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